Facteurs influençant l’intelligibilité et la sévérité du trouble chronique de la parole des patients traités pour un cancer de la cavité buccale ou de l’oropharynx by Balaguer, Mathieu et al.
 OATAO is an open access repository that collects the work of Toulouse
researchers and makes it freely available over the web where possible
Any correspondence concerning this service should be sent 
to the repository administrator: tech-oatao@listes-diff.inp-toulouse.fr
This is an author’s version published in: http://oatao.univ-toulouse.fr/24882
To cite this version: Balaguer, Mathieu and Boisguerin, Aline and Galtier, 
Anaïs and Puech, Michèle and Farinas, Jérome and Pinquier, Julien and 
Woisard, Virginie Facteurs influençant l’intelligibilité et la sévérité du trouble 
chronique de la parole des patients traités pour un cancer de la cavité 
buccale ou de l’oropharynx. (2019) In: 8e Journees de Phonetique Clinique 
(JPC 2019), 14 May 2019 - 16 May 2019 (Mons, Belgium) 
Open  Archive  Toulouse  Archive  Ouverte
Facteurs influençant l’intelligibilité et la sévérité du trouble 
chronique de la parole des patients traités pour un cancer 
de la cavité buccale ou de l’oropharynx 
Mathieu BALAGUER 1,2 
Aline BOISGUERIN 1 
Anaïs GALTIER 1 
Michèle PUECH 1,3 
Jérôme FARINAS 2 
Julien PINQUIER 2 
Virginie WOISARD 1,3,4
1  CHU Larrey, Toulouse, France 
2 Institut de Recherche en Informatique de Toulouse, CNRS, 
Université Paul Sabatier Toulouse III, France 
3 Oncopole, Toulouse, France 
4 Laboratoire Octogone-Lordat, Toulouse, France 
Les tumeurs de la cavité buccale ou de l’oropharynx dégradent la 
qualité de la parole des sujets atteints. Le traitement de ces cancers a 
également une influence, selon son type (chirurgie, radiothérapie, 
chimiothérapie) [1], le volume réséqué (en fonction de la taille de la 
tumeur), la région anatomique traitée ou la distance à la fin du traitement 
[2, 3]. L’objectif est de déterminer quels sont les facteurs influençant le 
trouble chronique de la parole (en termes d’intelligibilité et de sévérité) des 
patients traités pour un cancer de la cavité buccale ou de l’oropharynx. 
Pour cela, une étude rétrospective, s’appuyant sur des données 
issues du projet INCa C2SI (Carcinologic Speech Severity Index) [4], a été 
menée sur 87 patients (âge moyen 65,8 ans ; 51 hommes et 36 femmes ; 
35 patients présentant une tumeur de la cavité buccale et 52 de 
l’oropharynx). Parmi eux, 73 ont subi une chirurgie tumorale, 76 un 
traitement chirurgical ganglionnaire, 82 une radiothérapie et 48 une 
chimiothérapie. Ces traitements ont été proposés isolément ou de façon 
isolée. La durée médiane post-traitement est de 39 mois. Les données 
cliniques et de traitement ont été recueillies par l’examen des dossiers 
médicaux. Le jugement perceptif de l’atteinte a été réalisé par un jury de 6 
orthophonistes experts sur une épreuve de description d’image. 
Les scores d’intelligibilité (qualité de production phonémique à un 
niveau plutôt analytique, c’est-à-dire sur des activités de parole de bas 
niveau) et de sévérité du trouble de la parole (notion plus large englobant 
l’intelligibilité, la compréhensibilité mais aussi le caractère plus ou moins 
naturel de la parole, le débit, la prosodie…) sont évalués sur 10 points : 
plus le score est faible, plus l’atteinte est perçue comme importante. Dans 
notre population, l’intelligibilité est à 6,06/10 (intervalle interquartile 4,2-
8) et la sévérité à 7,61/10 (intervalle interquartile 6,8 – 9,5). La fiabilité
inter-juges est bonne (ICC à 0,69 sur l’évaluation de la sévérité, et 0,77 sur
l’intelligibilité). Après ajustement sur l’âge et la région anatomique atteinte,
l’analyse multivariée met en évidence un impact principal de la réalisation
d’une chirurgie à la fois sur l’intelligibilité et sur la sévérité, tandis que la
taille de la tumeur influence significativement le score d’intelligibilité (-
1,43 ; intervalle de confiance à 95% [-2,21 ; -0,65]). Cependant, l’absence
d’information sur l’impact de la localisation de la tumeur demande des
études complémentaires pour pouvoir contribuer à réduire l’impact sur la
qualité de vie des patients.
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